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Summary
Musculoskeletal manifestations in hypothyroidism 
The paper present the results of the prevalence of mus-
culoskeletal manifestations of patients with primary 
hypothyroidism. We studied  the patients with primary 
hypothyroidism associated with rheumatologic pathology 
hospitalized in endocrinology the Republican Clinical 
Hospital.
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Резюме
Проявления опорно-двигательного аппарата в ги-
потиреозе
В работе представлены результаты распростра-
ненности проявлений костно-мышечной системы у 
больных с первичным гипотиреозом. Были изучены 
пациенты с первичным гипотиреозом, связанным с 
ревматологической патологией, госпитализированных 
в oтделение эндокринологии Республиканской Клиниче-
ской Больницы.
Ключевые слова: первичный гипотиреоз, ревматические 
проявления
Introducere 
Relaţia dintre suferinţele aparatului locomotor 
și cele tiroidiene este în plină discuție în ultimul timp 
[1, 2, 3] și conține  mai multe aspecte, unul dintre care 
este diversitatea manifestărilor reumatologice. 
Hipotiroidia (hT) primară rămâne a fi în prezent 
una din cele mai frecvente patologii în endocrino-
logia modernă, dat fiind faptul că această maladie 
a sistemului endocrin deține al doilea loc după rata 
de incidență, fiind depășită doar de diabetul zaharat 
[4-7].
Scopul lucrării a fost evidențierea prevalenței 
manifestărilor reumatologice la pacienții cu hipoti-
roidie primară.
Material și metode
În studiu au fost incluși 20 de pacienți cu hipoti-
roidie primară asociată cu patologia reumatologică, 
internați în secția de endocrinologie a IMSP Spitalul 
Clinic Republican. Lotul de studiu este reprezentat de 
90% femei și 10% bărbați, cu vârsta medie de 49,95 
±10,67 ani. Din studiu au fost excluși bolnavii cu ma-
ladii reumatice în antecedente, cu hT secundară, cu 
maladii cardiace, hepatice, pulmonare, oncologice, 
renale decompensate. Au fost aplicate metodele: 
clinică și paraclinică (USG, ENG).
Rezultate
În rezultatul studiului s-a constatat că cauza 
hT la 75% din pacienți a fost autoimună, iar la 25% 
– postoperatorie. Durata medie a hT  de la primele
manifestări a constituit 13,3 ±8,83 ani, pe când durata 
medie a apariției manifestărilor reumatologice de la 
instalarea hT constitue 5,77 ± 4,64 ani.
Din manifestările reumatologice au fost con-
statate următoarele: crampe musculare (70% din 
pacienți), mialgii (55%), capsulită adezivă (35%), 
sindrom de tunel carpian (30%), sindrom de tunel 
tarsian (5%), limitarea mobilității articulare, pre-
ponderent în articulația umărului și a genunchiului 
(25%), contractura Dupuytren (15%), trigger finger 
(20%). 
Concluzii
În hipotiroidia primară asociată cu patologia 
reumatologică predomină crampele musculare, mi-
algiile, capsulita adezivă, sindromul de tunel carpian 
și limitarea mobilității articulare. Mai rar este întâlnită 
contractura Dupuytren, trigger finger, sindromul de 
tunel tarsian.
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